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Abstract Trends in nutritional status were studied in children born in 1993 in the city of
Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil. During that year, all infants born in the city were identi-
fied, and a sub-sample of 1,273 children was visited twice at home for anthropometric examina-
tions at an average age of 12 and 54 months, respectively. Approximately 10% of all children were
lost to follow up from birth to 4 years. The prevalence of nutritional deficit decreased, while that
of overweight increased between ages 1 and 4 years. The prevalence of nutritional deficit showed
an inverse association with birth weight, while overweight showed a direct relationship. About
50% of the children with height/age deficit at 12 months remained in this same condition at 4
years old, while a third of overweight children remained in this condition during the same peri-
od. On the other hand, some 10% of non-overweight children became overweight between 1 and
4 years of age. The nutritional transition observed in Pelotas requires a paradigm shift in health
services, which are still concentrated on detecting and treating malnutrition rather than obesity.
Key words Nutrition Assessment; Nutrition Disorders; Nutrition Status

Resumo A evolucao do estado nutricional foi estudada em criangas nascidas em 1993, na cida-
de de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Nesse ano, todos os nascimentos hospitalares foram
identificados e uma amostra de 1.273 criancas foi visitada em seus domicilios. As criangas foram
submetidas a exames antropomeétricos quando estavam, em média, com 12 e 54 meses de idade.
Houve 10% de perdas e recusas durante esse periodo. Prevaléncias de déficits nutricionais mos-
traram uma relacdo inversa com o peso ao nascer, enquanto a associagao foi direta entre sobrepe-
so e 0 peso de nascimento dessas criancas. Cerca de 50% das criangas com déficit de estatura/ida-
de aos 12 meses, permaneceram com esse déficit aos quatro anos de idade, enquanto um terco
das criangas permaneceram com sobrepeso durante esse periodo. Por outro lado, cerca de 10%
das criangas tornaram-se sobrepeso, no periodo entre 1 e 4 anos. A transi¢cdo nutricional observa-
da em Pelotas, requer uma mudanca nos servicos de saude que ainda estdo concentrados na de-
teccdo e tratamento da desnutricao, e menor atencao tem sido dada a prevencao da obesidade.
Palavras-chave Avaliacdo Nutricional; Transtornos Nutricionais; Estado Nutricional
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Introducéo

Os inquéritos nacionais realizados em 1974/
1975 e 1989, mostraram que as prevaléncias de
desnutrigdo em criancgas de 1 a 4 anos reduzi-
ram em mais de 60% e a prevaléncia de obesida-
de infantil permaneceu relativamente baixa no
periodo de quinze anos (Monteiro et al., 1995).
A prevaléncia de desnutri¢do observada no pe-
riodo de 1974/1975, mostrava uma razdo de qua-
tro criancas desnutridas para cada obesa e em
1989 reduziu para um pouco menos de duas
desnutridas para cada crianga obesa. Esses es-
tudos indicaram associacao inversa entre a
ocorréncia de desnutrigdo e o nivel s6cio-eco-
ndmico das familias. No entanto, a diminuigéo
nessas prevaléncias ocorreu em todos 0s gru-
pos de renda familiar. Por outro lado, a ocorrén-
cia de obesidade, embora estavel nos dois pe-
riodos, mostrou uma relacdo direta com o nivel
socio-econdmico (Monteiro, 2000).

Tendéncias no perfil nutricional de crian-
¢as no Municipio de Sdo Paulo, observadas por
meio de trés inquéritos (1974/1975; 1984/1985
e 1995/1996), mostraram que a desnutrigdo es-
ta controlada, tornando-se relativamente rara
até mesmo entre as familias mais pobres, en-
quanto o risco de obesidade permaneceu baixo
e restrito as criangas pertencentes as familias
mais ricas (Monteiro & Conde, 2000).

Em Pelotas, a salde materno-infantil tem
sido estudada por meio de dois estudos longi-
tudinais realizados com todos os nascimentos
ocorridos na cidade nos anos de 1982 e 1993.
Esses estudos permitiram que se conhecesse a
situacdo nutricional das criangas.

Avaliagdo longitudinal das criangas nascidas
em 1982, mostrou que a maior parte das crian-
¢as que apresentavam déficit de peso/estatura
com um ano de idade recuperou-se no segundo
ano. Por outro lado, a maioria das que apresen-
tavam déficit de estatura/idade assim perma-
neceu (Victora et al., 1989).

Uma comparagdo da situagdo nutricional
das criangas das duas coortes, aos 12 meses,
mostrou um discreto aumento do déficit de es-
tatura/idade e reducéo de quase 40% nos défi-
cits de peso/idade e peso/estatura (Barros et
al., 1996). Ainda, essa mesma comparagdo mos-
tra que a desnutri¢cdo vem sendo substituida pe-
la obesidade como o principal problema nutri-
cional nas criancas pelotenses, mostrando um
aumento superior a 40% na prevaléncia de so-
brepeso durante o periodo (Post et al., 1996).

A partir de uma comparacado longitudinal,
este artigo pretende descrever a evolugédo do es-
tado nutricional das criangas nascidas em 1993,
no periodo entre 1 e 4 anos de idade, analisan-
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do os diferentes problemas nutricionais de acor-
do com o peso de nascimento dessas criangas.

Métodos

Durante o ano de 1993, todos 0s 5.304 nasci-
mentos hospitalares do Municipio de Pelotas
foram incluidos em um estudo epidemiol6gi-
co. Essa coorte foi acompanhada durante o pri-
meiro ano de vida dando origem ao estudo lon-
gitudinal das criancgas de 1993. Nesse periodo
foram realizados quatro acompanhamentos
quando as criangas estavam com um, trés, seis
e doze meses de idade.

Para os acompanhamentos do sexto e déci-
mo segundo meses, tentou-se localizar todas
as criancas com peso de nascimento inferior a
2.500¢, assim como uma amostra de 20% das
demais criangas, incluindo todas aquelas visi-
tadas no primeiro e terceiro meses de vida.

As criangas foram escolhidas segundo amos-
tragem sistematica. Ao completar cada més do
estudo perinatal, todas as criancas eram lista-
das por ordem de dia de nascimento, sendo es-
colhida uma quota mensal de aproximadamen-
te 55 criangas para o acompanhamento do pri-
meiro e terceiro meses. No sexto e décimo se-
gundo meses, além destas criangas menciona-
das e todas aquelas com baixo peso ao nascer,
foram sorteadas sistematicamente cerca de 32
criancas por més, totalizando 1.460. Dessas,
1.414 (96,8%) foram localizadas com seis meses
e 1.363 (93,4%) com 12 meses.

No final do ano de 1997, tentou-se localizar
as 1.363 criangas que foram estudadas até os 12
meses de idade. Essas criangas, entdo com qua-
tro anos de idade, foram novamente visitadas
com o objetivo de avaliar o crescimento e de-
senvolvimento e correlacionar estes indicado-
res com variaveis ja disponiveis e outras rela-
cionadas a sua saude nesta faixa etéria.

Esse Gltimo acompanhamento iniciou em
outubro de 1997, quando foi realizada uma pri-
meira procura dos enderegos obtidos no pri-
meiro ano de vida. Nessa fase selecionou-se
dois entrevistadores para identificacdo prévia
do endereco a ser visitado. Caso ndo houvesse
confirmacéo do endereco disponivel no acom-
panhamento dos 12 meses, esses entrevistado-
res faziam a busca por meio de outras informa-
¢oes coletadas anteriormente (como enderego
do trabalho do pai ou da mée, de algum paren-
te, etc.) ou ainda, por informacgdes de vizinhos.

A partir da identificacao dos enderecos das
criangas selecionadas para esse acompanha-
mento, foram realizadas visitas a esses domicilios
para aplicagdo de questionarios estruturados as



maes de todas as criancgas localizadas, além da
medida de peso e altura das maes e das criangas.
As maes e criancas foram pesadas com ba-
lancas eletrdnicas portateis UNISCALE (Fundo
das Nacg6es Unidas para Infancia, Nova York,
Estados Unidos) e medidas com antropémetro
tipo AHRTAG. As medidas foram coletadas de
acordo com recomendacgdes da Organizacéo
Mundial da Saude (WHO, 1995). As criangas ves-
tiam somente roupas intimas, e quando isso ndo
era possivel, foram registradas as roupas usadas
por elas de forma que, de acordo com tabela pa-
dronizada, fossem subtraidas do peso obtido.
O trabalho de campo foi concluido em abril
de 1998, quando os dados foram editados por
meio da utilizagdo do programa Epi Info, onde
foi elaborada a estrutura para entrada dos da-
dos, com checagem da amplitude e sua duplica-
¢do, de forma que os dados pudessem ser digi-
tados duas vezes. Ap0s a verificagdo da consis-
téncia das informacdes coletadas, esse arquivo
foi acrescido ao original, que continha as infor-
macdes do estudo perinatal e dos acompanha-
mentos do primeiro ano de vida das criancas.
Em 1997 foram examinadas 1.273 criangas,
ou seja, 93,4% da amostra acompanhada aos 12
meses de idade. Dos noventa questionarios que
ndo foram aplicados, cinco (0,3%) foram por
recusa da mée ou responsavel pela crianga e 85
(6,2%) por perda de informacgdes. Entre as per-
das observou-se que a maioria ocorreu por mu-
dancas para outra cidade (61 criancas, represen-
tando 72% das perdas). Ocorreram seis 6bitos
de 1lab5anos, representando 7% das perdas des-
te estudo. As demais perdas (21%) ocorreram
pela ndo identificagcdo do endereco da criancga.
Para avaliagdo do estado nutricional, utili-
zou-se areferéncia do National Center for Health
Statistics (NCHS, 1977) para comparag¢ado dos
indices de estatura/idade, peso/idade e pe-
so/estatura obtidos pelas medidas coletadas
em cada um dos acompanhamentos para todas
as criangas que foram acompanhadas até os
quatro anos de idade. Realizou-se analise des-
critiva das prevaléncias de déficit nutricional
(< -2 escores Z para cada um dos indices) e so-
brepeso (peso/estatura > 2 escore Z). Essas pre-
valéncias foram analisadas em relacdo ao peso
de nascimento. Anélise longitudinal foi realiza-
da por meio da avaliagdo da mudanca do esta-
do nutricional observada entre os acompanha-
mentos de 1 e 4 anos. As andlises estatisticas fo-
ram realizadas segundo o teste qui-quadrado
para comparacgdo de proporgdes.
Considerando que na amostra acompanha-
da até os quatro anos de idade havia sobre-re-
presentacgdo das criangas que nasceram com
menos de 2.500g (384 em um total de 1.273 cri-
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ancas), as analises foram ponderadas de forma
areproduzir a verdadeira proporg¢ao de baixo
peso ao nascer, observada no estudo perinatal.
Cada crianga, com peso de nascimento inferior
a 2.500g, foi incluida na analise utilizando um
fator de ponderacao de 0,33 e para aquelas que
nasceram com peso adequado, esse fator foi
igual a 1,28. Esse procedimento resultou em que
as anéalises ponderadas reproduzissem a verda-
deira proporcgéao de baixo peso ao nascer na po-
pulagéo (10% ou 127 criangas), e que o numero
total de criangas permanecesse igual a 1.273.

Resultados

Entre as 1.273 criancas acompanhadas desde o
nascimento até os quatro anos de idade, as pre-
valéncias de déficits nutricionais aos 12 meses
foram 5,8%, 0,9% e 3,8% para estatura/idade,
peso/estatura e peso/idade, respectivamente. A
ocorréncia de sobrepeso foi observada em 6,8%
dessas criangas. Ao analisar essas mesmas pre-
valéncias quando as criangas estavam em mé-
dia com quatro anos de idade, observa-se que
houve diminuig¢do nas prevaléncias de déficits
nutricionais (4,9%, 0,4% e 2,9% para os indices
estatura/idade, peso/estatura e peso/idade,
respectivamente) e aumento na prevaléncia de
sobrepeso (10,9%).

Ao comparar as prevaléncias obtidas na co-
orte de 1993 com 1 e 4 anos de idade, observa-se
uma clara associagdo com o peso ao nascer (Fi-
guras 1, 2 e 3; todos os resultados com p < 0,05).
A Figura 1 mostra que a reducgéo entre 1 e 4 anos
nos déficits de estatura/idade, ocorreu prima-
riamente devido a melhorias entre as criangas
que nasceram com baixo peso (< 2.500g). Em
relagdo ao indice peso/idade, observa-se uma
reducdo de cerca de 25% nas prevaléncias desse
déficit durante o periodo. A Figura 2 mostra que,
enquanto para alguns grupos de peso de nas-
cimento houve aumento nessas prevaléncias,
a reducao foi de 50% para as criangas que nas-
ceram com baixo peso ou com peso adequado
(3.000 a 3.499¢).

Por outro lado, a ocorréncia de sobrepeso
é maior na medida em que aumenta o peso de
nascimento. Isso foi observado nos dois perio-
dos estudados mostrando que uma de cada dez
criancas apresentaram sobrepeso aos quatro
anos. O aumento nas prevaléncias de sobrepe-
so pode ser observado nas criancas de todos os
grupos de peso de nascimento (Figura 3).

Os resultados apresentados na Tabela 1 per-
mitem uma avaliagdo longitudinal do estado
nutricional dessas criangas. Das criangas que
apresentaram déficit de estatura/idade aos 12
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Figura 1

Prevaléncias de déficit estatura/idade com 1 e 4 anos de idade,

de acordo com o peso de nascimento das criancas nascidas em 1993.

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Figura 2

Prevaléncias de déficit peso/idade com 1 e 4 anos de idade, de acordo com o peso

de nascimento das criangas nascidas em 1993. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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meses, metade (50,7%) permanece com déficit
aos quatro anos. Ao mesmo tempo, observa-se
que entre as criangas que ndo apresentavam es-
se déficit aos 12 meses, 25 foram assim diagnos-
ticadas aos quatro anos. Para os indices peso/
idade e peso/estatura, a Tabela 1 mostra que
houve uma recuperacao do estado nutricional
para a maioria das criancas com déficit aos 12

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 19(Sup. 1):5S141-S147, 2003

meses (60% e 92%, respectivamente). Quanto ao
sobrepeso, apenas um ter¢o das criangas assim
classificadas aos 12 meses permanecem aos
quatro anos de idade, mostrando também re-
cuperacdo nutricional para a maioria das cri-
ancas (66%). No entanto, uma de cada dez cri-
ancas que ndo apresentavam sobrepeso aos 12
meses, foi assim classificada aos quatro anos.
A Tabela 2 mostra estimativas de incidéncia
de problemas nutricionais entre as idades de 1 e
4 anos, conforme o peso ao nascer. O termo “in-
cidéncia” deve ser interpretado com cautela,
pois é possivel que alguma crianga tenha apre-
sentado o problema nutricional no periodo e se
recuperado e, portanto, ndo ser captada como
portadora aos quatro anos. Houve uma relagao
inversa das incidéncias dos déficits nutricionais
e direta do sobrepeso com o peso de nascimento
das criangas, associac¢des essas também obser-
vadas em relacgdo as prevaléncias com 12 meses
e quatro anos. Entretanto, enquanto sdo obser-
vadas incidéncias de 4,9% e 2,8% para os déficits
de estatura/idade e peso/idade, respectivamen-
te, entre as criancas com peso de nascimento
inferior a 2.500g, a incidéncia de sobrepeso nes-
se grupo é de 6,5%, sendo duas vezes maior en-
tre as criangas que nascem com 3.500g ou mais.

Discusséo

Caracteristicas da cidade de Pelotas, como o ta-
manho de sua populagéo (320 mil habitantes), a
concentracdo dessa populagdo na regido urba-
na do municipio (93 %) e o elevado percentual
de nascimentos hospitalares (superior a 99%),
contribuiram para a realizacdo dos estudos de
acompanhamento da coorte de nascimentos
de 1993. O reduzido percentual de perdas duran-
te o primeiro ano de vida (Victora et al., 1996) e
também no ultimo acompanhamento, quando
as criangas estavam com idade média de 54 me-
ses, permitiu o estudo de diferentes aspectos de
saude e nutrigdo de maes e de criancgas incluidas
no estudo perinatal de 1993 (cerca de 90% foram
identificadas até o Ultimo acompanhamento).
A avaliagéo nutricional das criancas de 12 a
54 meses incluidas neste estudo, mostra a ine-
xisténcia de déficit de peso/estatura, conforme
tem sido descrito em estudos realizados em pai-
ses latino-americanos. Além disso, os resultados
dessa andlise sdo consistentes com estudos na
América Latina que mostram menores propor-
¢Oes de déficit de peso/idade do que de estatu-
ra/idade (Shrimpton et al., 2001; Victora, 1992).
Essa menor prevaléncia de déficit de peso/ida-
de também ja foi descrita anteriormente em Pe-
lotas (Post et al., 1996; Victora et al., 1989).



Por outro lado, as prevaléncias encontradas
para os déficits de peso/idade e estatura/ida-
de s@o menores do que tem sido observado pa-
ra o pais como um todo (Monteiro et al., 1993),
bem como para outros paises latino-america-
nos (Shrimpton et al., 2001; Victora, 1992).

A comparacao das coortes de nascimento de
1982 e 1993, em Pelotas, indica que houve uma
reducdo nas prevaléncias dos déficits nutricio-
nais das criangas que apresentaram baixo peso
ao nascer. Isso poderia ser explicado pelo maior
ganho de peso durante o primeiro ano de vida,
das criancas nascidas em 1993 (Post et al., 1996).
Por outro lado, essa mesma comparagdo mostra
que, em 1993, houve um maior percentual de
criangas com baixo peso ao nascer, com aumen-
tos observados tanto na proporgao de criangas
pré-termo quanto com retardo de crescimento
intra-uterino (Barros et al., 2001; Horta et al.,
1996), o que evidencia um quadro epidemiol6-
gico complexo e sugere que as causas do baixo
peso ao nascer diferem marcadamente das cau-
sas do crescimento pés-natal inadequado.

Nessa analise observa-se que, aos quatro
anos, a proporc¢ao de criangas gue permanece
com déficit de peso/idade é menor do que para o
déficit estatura/idade. No entanto, a incidéncia
no déficit de crescimento entre as criangas que
nasceram com baixo peso é maior do que para
as criangas dos outros grupos de peso ao nascer.
Esses resultados estdo de acordo com um estudo
realizado em &rea rural de Gana (van der Mei et
al., 2000), com criangas de baixo peso ao nascer,
que mostrou maior prejuizo no déficit de cresci-
mento dessas criangas dos 3 aos 9 anos de idade.

Dos resultados apresentados nesta anélise,
deve-se salientar que o sobrepeso foi o proble-
ma nutricional mais prevalente. Assim como em
publicacao anterior (Post et al., 1996:55), onde
foi referido que “a desnutricao esta sendo subs-
tituida pela obesidade como o principal proble-
ma nutricional das criancas pelotenses”, este ar-
tigo mostra que a prevaléncia de sobrepeso é
duas vezes maior do que a prevaléncia de défi-
cit de estatura/idade, ou seja, o déficit de maior
freqUéncia. Chama a atengdo que cerca de uma
em cada cinco criangas nascidas com 3.500g ou
mais, apresenta sobrepeso quando esta com ida-
de média de quatro anos. Além disso, deve-se sa-
lientar que mesmo nas criangas que nascem com
menos peso, essas prevaléncias sao elevadas.

Ao comparar as prevaléncias de déficits nu-
tricionais e sobrepeso das criangas nascidas
em 1993, com idade média de quatro anos (em
1997), com as prevaléncias observadas na mes-
ma faixa etéria para a coorte de 1982 (em 1986),
é possivel constatar um aumento na prevalén-
cia de sobrepeso, cerca de duas vezes maior nas
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Figura 3

Prevaléncias de sobrepeso com 1 e 4 anos de idade, de acordo com o peso de
nascimento das criangas nascidas em 1993. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Tabela 1

Mudanga no estado nutricional das criangas nascidas em 1993, entre
os acompanhamentos de 1 e 4 anos. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Problema nutricional
no periodo2

Problema nutricional
aos 12 mesesl

n % n %

Déficit estatura/idade

Sim 73 5,8 37 50,7

Néo 1.185 94,2 1.160 97,9
Déficit peso/idade

Sim 47 3,8 19 40,4

Nao 1.213 96,2 1.196 98,6
Déficit peso/estatura

Sim 11 0,9 1 8,3

Nao 1.249 99,1 1.245 99,7
Sobrepeso

Sim 86 6,8 29 33,7

Nao 1.179 93,2 1.070 90,8

1 Distribui¢do das criangas quanto a presenga ou ndo do problema
nutricional aos 12 meses.

2 Distribui¢do das criangas quanto a presencga ou ndo do problema
nutricional aos quatro anos, em relagdo a distribuicdo aos 12 meses.
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Tabela 2

Estimativas das incidéncias! de déficit nutricional2 e sobrepeso3 no periodo

de 1 a 4 anos, de acordo com o peso de nascimento das criangas nascidas

em 1993, em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Déficit estatura/ Déficit peso/ Sobrepeso
idade idade
Peso ao nascer
< 2.5009g 4,9 2,8 6,5
2-500-2.9999 3,7 3,5 59
3.000-3.499¢g 2,0 0,2 9,4
3.500g ou + 0,0 0,9 13,7
Total 2,1 1,4 9,3
Teste qui-quadrado 0,003 0,001 0,01
Tendéncia linear < 0,001 0,005 0,002

1 Percentual de criangas que ndo apresentaram o problema aos 12 meses
de idade mas que o apresentaram aos 4 anos.

2 Abaixo de -2 desvios padrées do NCHS.

3 Peso/estatura > 2 desvios padrdoes do NCHS.

Figura 4

criancgas nascidas em 1993, comparadas com
aquelas com idade semelhante, nascidas em
1982. Por outro lado, hd uma diminuic¢ao na pre-
valéncia de déficit de estatura/idade de quase
50%, comparando essas mesmas criangas nos
dois periodos (Figura 4).

Outro aspecto a ser considerado, refere-se
ao nimero de criangas que mudaram seu esta-
do nutricional no periodo entre 1 a 4 anos de
idade. Das criancas que apresentavam déficit
de estatura/idade no primeiro ano de vida, me-

tade delas recuperou-se no ultimo acompanha-
mento. E, das que ndo apresentavam esse défi-
cit aos 12 meses, somente 3% mostrou falha no
crescimento linear. Por outro lado, dois ter¢os
das criangas que estavam com sobrepeso aos
12 meses, ndo apresentaram esse problema aos
quatro anos de idade.

Contudo, cerca de 10% das criangas sem ex-
cesso de peso/estatura no primeiro ano de vi-
da, foram classificadas com sobrepeso no ulti-
mo acompanhamento. Esses resultados suge-
rem que o problema nutricional relacionado ao
excesso de peso pode ocorrer em criancas de 1
a 4 anos, mesmo quando nao havia excesso de
peso no primeiro ano de vida.

Estudos tém mostrado resultados positivos e
consistentes em relagdo ao peso de nascimen-
to e o indice de massa corporal na idade adulta
(Parsons et al., 1999). Igualmente, as analises
aqui apresentadas apontam para um aumento
no namero de casos de sobrepeso com o aumen-
to da idade das criangas, inclusive naquelas que
nasceram com menos de 2.500g. Sendo assim,
mais estudos, preferencialmente longitudinais,
s80 necessarios com o objetivo de buscar identi-
ficar os fatores associados com a ocorréncia de
sobrepeso na idade pré-escolar, a fim de propor
medidas preventivas o mais precocemente pos-
sivel. Os resultados deste estudo demonstram
que o sobrepeso vem tornando-se um dos prin-
cipais problemas de nutricdo em criangas me-
nores de cinco anos, justificando a necessidade
de uma mudanca no enfoque nutricional desse
grupo populacional, acompanhando a transi¢do
nutricional observada na populagéo adulta.

Prevaléncias de déficits nutricionais e sobrepeso aos quatro anos, nas criancas das coortes

de 1982 e 1993. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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